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Abstract. Conzplications of delivery has high influence on maternal mortality. The ratio of 
maternal nzortality in Indonesia is still high (384/100,000 live birth). Many factors are 
influencing the materital ntortality, antong others, too late in knowing the risk and make 
clecision for referal, too late in reaching the referral facilities and too late to get adequate 
care-at referral facilities. proportiort of tlze colnplicatiort is 20% of total delivery but only 
less then 10% can be Izan(l1ed. Therefore we need to study tlte factors related to the 
coltzplicatiolt of delivery in the last three years in Indonesia. Tltrough the data of the follow 
up study of tlze pregnant worttell and to predict tlze inciclertce of contplication of delivery. This 
is ail analytic study with cross sectional design. The santples are all pregnant wonlerz who 
have delivered was in 1998 to 2000, with 240 cases of sanzples. The result was 24% of 
rleliverv were ezcperienciltg contplicatior~s. Most contplicatiolts were due to long duratiort of 
labor (1.5%). According to tlte age o f  grotrp, 28% were less then 20 years old and over 35 
years old have experienced conlplications of delivery. A total of 22% of deliveries were not 
assistetl by healtll professiolrals and rli(11t't take plase in a health facility. Of wortzelt who hat1 
contplications, in delevery 36% experiencecl on corlzplication during pregnancy. The 
pregrlutlt worizeil with higlt risk are 2.9 times tnore of risk to have cotnplication of delivery 
con~pared to wonten who didn't experience the contplication.~lte' risks of having 
contplication of delivery are 3.2 tinzes if tlte women dtlrirtg tlte pregnancy have experienced 
the contplication. The probability to have colrzplicatiott of delivery is 44% if the womeit has 
experiertced a complicatiolt ofpregnancy and living in a rural area. 
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PENDAHULUAN 
Sampai saat ini angka kematian ma- 
ternal di Indonesia masih sangat tinggi. 
Hal ini dapat diketahui dari laporan Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 
1995 yaitu 390 per 100.000 kelahiran hi- 
dup (", sedangkan menurut Survei Demo- 
grafi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
1997 sebesar 334 per 100.000 kelahiran 
hidup, sementara itu pada tahun 2000 
ditargetkan menjadi 225 per 100.000 (*I. 
Sementara pada World Sutnrltit for 
Children Goal (WSC Goal) diperkirakan 
sebesar 213 per 100.000 kelahiran hidup 
Ada perbedaan yang cukup nyata antara 
angka kematian maternal di kawasan Jawa- 
Bali dan kawasan lain, misalnya kematian 
maternal di Sumatera dan di kawasan 
Timur Indonesia (KTI) sama yaitu 2%, 
' Puslitbang Ekologi Kesehatan, Badan Litbangkes 
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sedangkan di Jawa-Bali hanya 0,7% ". 
Hal ini mencerminkan adanya perbedaan 
pola kematian dalam segi geografis, akses 
dan kualitas pelayanan kesehatan serta 
sumber daya manusia. 
Komplikasi obstetrik sangat berpe- 
ngaruh terhadap kematian maternal. Masa- 
lah kematian maternal merupakan masalah 
yang kompleks karena menyangkut banyak 
hal, yakni derajat kesehatan termasuk sta- 
tus kesehatan reproduksi dan status gizi ibu 
sebelum dan selama kehamilan. Kejadian 
komplikasi obstetrik terdapat pada sekitar 
20% dari seluruh ibu hamil, namun kasus 
komplikasi obstetrik yang tertangani masih 
kurang dari 10% dari semua ibu hamil. 
Target penanganan kasus komplikasi 
obstetrik yang ditetapkan untuk tahun 2005 
adalah minimal 12% dari semua ibu hamil 
(atau 60% dari total kasus komplikasi 
obstetrik) ('). 
Kendala dalain pelaksanaan rujukan 
mempengaruhi kematian maternal. Ada 
tiga "terlambat" yang mempengaruhi ke- 
matian maternallperinatal adalah; terlam- 
bat mengenali bahaya dan mengambil ke- 
putusan merujuk, terlambat mencapai fa- 
silitas pelayanan mjukan dan terlambat 
memperoleh pelayanan adekuat di fasilitas 
rujukan (". Kebutuhan akan pelayanan ke- 
sehatan bagi seorang wanita akan me- 
ningkat dan mencapai puncaknya pada saat 
kehamilan dan menjelang persalinan. Ke- 
terkaitan nasib ibu dan bayi yang me- 
nggambarkan satu kesatuan yang dimulai 
pada masa kehamilan, persalinan sampai 
dengan awal kehidupan pertama bayi 
sangat membutuhkan perhatian yang cukup 
besar (7). Berdasarkan beberapa ha1 di atas 
maka yang menjadi pennasalahan adalah; 
bagaimanakah pola terjadinya komplikasi 
persalinan dan faktor-faktor apakah yang 
berpengaruh terhadap komplikasi persali- 
nan pada tiga tahun terakhir di Indonesia? 
Adapun tujuan dari analisis lanjut ini 
adalah mengetahui besarnya hubungan an- 
tara komplikasi persalinan berdasarkan 
faktor karakteristik ibu, faktor pelayanan 
kesehatan, dan faktor keluhan kehamilan, 
dan menemukan fit model/ model akhir 
yang dapat memprediksi kejadian kompli- 
kasi persalinan di Indonesia. Sejalan de- 
ngan tujuan penelitian maka hipotesis da- 
lam analisis ini adalah ada hubungan anta- 
ra beberapa faktor (faktor ibu, faktor pela- 
yanan, dan faktor komplikasi kehamilan) 
dengan komplikasi persalinan. 
BAHAN DAN METODA 
Penelitian ini merupakan studi anali- 
tik dengan menggunakan data sekunder 
SKRT 2001 follow up ibu hamil dari wani- 
ta hamill (WHl), yang menggunakan ran- 
cangan cross-sectional. Sampel dalam pe- 
nelitian ini adalah semua ibu hamil yang 
melahirkan pada tahun 1998 sld 2000. Se- 
belum analisis terlebih dahulu dilakukan 
cleaning data sesuai dengan tujuan peneli- 
tian. Selanjutnya dilakukan penggabungan 
dan pengkatagorian ulang, sesuai dengan 
definisi operasional untuk variabel yang 
perlu penggabungan. Analisis data dilaku- 
kan dalam tiga tahap, yaitu analisis univa- 
riat, bivariat dan multivariat. 
Analisis univariat dilakukan untuk 
melihat distribusi frekuensi setiap variabel 
yang akan digunakan. Analisis bivariat 
dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel terikat dengan variabel bebas. 
Analisis statistik yang digunakan untuk 
menguji hubungan dua variabel terikat dan 
bebas tersebut adalah regresi logistik se- 
derhana. Selain melihat keeratan hubungan 
dengan tingkat kepercayaan 95% juga 
melihat odds ratio yang dihasilkan. Ke- 
maknaan akan dilihat berdasarkan nilai p, 
OR pada 95% CI. Dari hasil analisis biva- 
riat, diketahui faktor-faktor yang menjadi 
kandidat untuk dimasukkan ke dalam ana- 
Faktor-Faktor yang Berhubungan.. . . . . . . . . . ..(Senewe ef.al) 
lisis multivariat. Variabel bebas yang di- 
masukkan ke dalam analisa multivariat 
adalah variabel yang memiliki nilai 
p<0,25. Penetapan p<0,25 ini berdasarkan 
pengamatan empiris dari berbagai peneli- 
tian sebelumnya, di mana bila memasuk- 
kan nilai p yang lazim (p<0,05) seringkali 
tidak berhasil mengidentifikasi variabel 
bebas yang dianggap penting (8,9,10) 
Adapun langkah-langkah analisis 
multivariat adalah sebagai berikut; 1) Pem- 
buatan model; memasukkan secara ber- 
sama semua variabel yang sudah 1010s 
(p<0,25). Model yang terbaik dipilih 
dengan mempertimbangkan dua penilaian 
yaitu nilai signifikansi rasio log likelihood 
(p< 0,05) dan nilai p wald (p< 0,05), 2) 
Analisis Interaksi; dilakukan antara va- 
riabel yang ada dalam rencana model. 
Dikatakan ada interaksi apabila ada per- 
bedaan -2 log likelihoocl sebelum interaksi 
(rencana model) dengan sesudah interaksi 
(fill1 nlodel), dan p value < 0,05. Tidak ada 
interaksi apabila tidak ada perbedaan dan p 
value > 0,05, 3) Pembuatanfit nzodel, pem- 
buatan f i t  nlodel ini dilakukan untuk mem- 
prediksi kejadian komplikasi persalinan. 
HASIL 
1. Analisis Univariat 
Data diperoleh dari follow-up ibu 
hamil SKRT 2001 dengan mengambil 
variabel-variabel yang dibutuhkan. Jumlah 
ibu yang pemah melahirkan dalam kurun 
waktu 3 tahun terakhir sebelum survei 
adalah 286 kasus. Upaya yang dilakukan 
agar kualitas data tetap terjaga adalah 
dengan melihat persentase variabel data 
yang hilang (nzissing cases). setelah itu di- 
lakukan clearling data dan akhimya di- 
dapatkan data kerja dengan jumlah obser- 
vasi sebanyak 240 kasus. Jumlah nzissirlg 
cases cukup besar karena ada kasus yang 
tidak lengkap data dan informasinya khu- 
susnya mengenai komplikasi pada tiga ta- 
hun terakhir. 
Distribusi umur ibu ketika diwawan- 
carai, sebelum data dikelompokkan, seba- 
gian besar responden berumur 30 tahun (1 1 
%) dengan umur termuda 17 tahun (0,4%) 
dan umur tertua 43 tahun (0,7%). Setelah 
dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu, 
kelompok umur <20 dan di atas 35 tahun 
dan kelompok umur 2 1-34 tahun, sebagian 
besar responden berumur 21-34 tahun (79 
%) . 
Berdasarkan kawasan dapat dilihat 
bahwa sebagian besar berada di kawasan 
Jawa-Bali (45%) di KT1 (30%) dan Su- 
matra (25%). Sebaran responden menurut 
daerah yang terbanyak yaitu bertempat 
tinggal di daerah perdesaan (56%). Se- 
lanjutnya distribusi responden berdasarkan 
variabel bebas dapat dilihat pada Tabel 1. 
Komplikasi persalinan dalam analisis 
ini merupakan gabungan dari empat keja- 
dian komplikasi persalinan yang biasa ter- 
jadi di Indonesia, yaitu perdarahan, partus 
lama, demamlinfeksi, dan preeklamsi. Di- 
katakan ada komplikad persalinan apabila 
pada saat persalinan responden mengalami 
salah satu, atau gabungan dari 2 atau lebih 
kejadian komplikasi. Distribusi dari kom- 
plikasi dapat dilihat pada Tabel 1, bahwa 
ada 24% responden mengalami komplikasi 
pada waktu persalinan. Bila dilihat lebih 
lanjut, yang memberi kontribusi terbesar 
dalam komplikasi persalinan adalah partus 
lama (15 %). 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Kelompok Variabel Ibu 
dengan Komplikasi Persalinan. 
Dari ketiga variabel karakteristik ibu, 
hanya ada satu variabel yang memiliki 
perbedaan prevalensi yang mencolok, yaitu 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel N YO 
1. Variabel ibu 
Umur ibu 
< 20 thn serta 2 35 thn 151.488 21,2 
21 - 34 thn 563.704 78,8 
Daerah 
Perdesaan 402.200 56,2 
Perkotaan 312.992 43,8 
Paritas 
2 4 233.404 32,6 
1- 3 481.788 67,4 
2. Variabel pelayanan kesehatan 
Periksa Hamil (ANC) 
Tidak ANC 136.368 19,l 
ANC 578.824 80,9 
Tablet Fe 
Tidak mendapatkan Fe sama sekali 203.212 28,4 
Dapat Fe 51 1.980 71,6 
Tindakan persalinan 
Ada tindakan 27.336 3 3  
Tidak ada tindakan 687.856 96,2 
Penolong persalinan 
Non Tenaga Kesehatan 326.228 39,l 
Tenaga Kesehatan 388.964 60,9 
Tempat persalinan 
Non Sarana Kesehatan 471.740 66,O 
Sarana Kesehatan 243.452 34,O 
3. Variabel keluhan kehamilan 
Komplikasi kehamilan 
Ada komplikasi 
Tidak ada komplikasi 
4. Variabel Komplikasi Persalinan 
Perdarahan 56.452 7,9 
Partus Lama 110.360 15,4 
DemamlInfeksi 27.700 3,9 
Pre-eklamsiIEklamsi 56.852 7,9 
Komplikasi Persalinan*) 168.100 23,5 
*) Komplikasi Persalinan merupakan salah satu atau lebih dari komplikasi persalinan yaitu perdarahan, 
partus lama, demam/infeksi dan pre eklamsileklamsi. 
variabel daerah. Ada sebanyak 28% res- 
ponden yang tinggal di perdesaan me- 
ngalami komplikasi pada waktu persalinan, 
sedangkan di antara responden yang ting- 
gal di perkotaan hanya 18%. Terlihat 
perbedaan yang cukup besar, yaitu sebesar 
10%. Ketiga variabel yang lain hampir 
tidak berbeda. Misalnya variabel umur, 
28% responden yang berumur kurang 20 
tahun dan 35 tahun keatas mengalami 
komplikasi pada waktu persalinan, sedang 
untuk yang berumur 21-34 tahun sebesar 
22%. 
Berdasarkan besarnya hubungan da- 
pat dilihat bahwa ada dua variabel yang 
menunjukkan hubungan yang berarti, yaitu 
variabel umur dan variabel daerah. Hal ini 
dapat dilihat dari nilai OR-nya, di mana 
besar OR ibu yang berumur kurang dari 
20 tahun dan lebih dari 35 tahun adalah 1,3 
dibanding ibu yang berumur 21-34 tahun. 
Artinya ibu yang berumur kurang dari 20 
tahun dan lebih dari 35 tahun berisiko 
untuk mengalami komplikasi persalinan 
sebesar 1,3 kali dibanding dengan ibu yang 
berumur 2 1-34 tahun. Begitu pula dengan 
- 
Faktor-Faktor yang Berhubungan.. . . . . . . . . . ..(Senewe et.al) 
variabel daerah, responden yang tinggal di 
perdesaan berisiko untuk mengalami kom- 
plikasi persalinan sebesar 1,8 kali diban- 
ding dengan responden yang tinggal di 
perkotaan. (Tabel 2). 
b. Hubungan Kelompok Variabel Pela- 
yanan Kesehatan dengan Kompli- 
kasi Persalinan 
Gambaran pelayanan kesehatan 
dapat dilihat berdasarkan kelompok va- 
riabel periksa hamil (ANC), pemberian 
tablet Fe, tindakan persalinan, penolong 
persalinan, dan tempat persalinan (Tabel 
3 .) 
Dari Tabel 3. terlihat bahwa variabel 
periksa hamil (ANC), dan pemberian ta- 
blet Fe ada sedikit perbedaan prevalensi 
antara variabel faktor risiko dan bukan 
faktor risiko untuk terjadinya komplikasi 
pada waktu persalinan. Ada sebanyak 17% 
responden yang tidak pernah periksa hamil 
mengalami komplikasi pada waktu persa- 
linan. Sedangkan di antara responden yang 
Tabel 2. Prevalensi, Nilai Rasio Odds, Dan Confide~tce Iiitewal dari Kelompok 
Variabel Kompli Ibu Terhadap Komplikasi Persalinan 
Jumlah Jumlah Prevalensi OR Variabel komplikasi kehamilan komplikasi ( 95% CI) 
persalinan persalinan 
Umur 
~ 2 0  thn dan 235 tlm 41.652 
21 thn - 34 thn 125.448 
Daerah 
Perdesaan 11 1.916 
Perkotaan 56.184 
Paritas 
2 4  55.712 
1 - 3  112.388 
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Tabel 3. Prevalensi, Nilai Rasio Odds, dan confidence interval, dari Kelompok Variabel 
Pelayanan Kesehatan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Jumlah Prevalensi OR 
Variabel Komplikasi Jumlah Komplikasi (95% CI) 
Persalinan Kehamilan persalinan 
Periksa Hamil (ANC) 
Tidak ANC 
ANC 
Tablet Fe 
Tidak dapat Fe 
Dapat Fe 
Tindakan persalinan 
Ada tindakan 
Tdk ada tindakan 
Penolong persalinan 
Non Nakes 
Nakes 
Tempat Persalinan 
Non Sarkes 
Sarana Kesehatan 
pernah periksa hamil, sebanyak 25% yang 
mengalami komplikasi pada waktu persa- 
linan. Sementara untuk variabel lainnya 
(tempat persalinan, penolong persalinan, 
dan tindakan waktu persalinan) tidak ada 
perbedaan prevalensi yang berarti. Dilihat 
dari besarnya OR hampir tidak ada varia- 
be1 yang mempunyai nilai OR yang 
berbeda bermakna. 
c. Komplikasi Kehamilan 
Variabel komplikasi kehamilan me- 
rupakan gabungan dari beberapa keluhan 
yang dirasakan ibu pada waktu hamil, arti- 
nya apabila ibu sewaktu hamil mengalami 
. - 
salah satu atau kombinasi dari keluhan 
(mual, pusing, lemah, pucat, dan lain lain) 
dianggap mengalami komplikasi pada 
waktu hamilnya. Di antara ibu hamil 
dengan komplikasi waktu hamil, 36% yang 
mengalami komplikasi pada waktu ber- 
salin. Sedangkan di antara responden yang 
tidak mengalami komplikasi pada waktu 
hamil, ada sebanyak 16% yang mengalami 
komplikasi pada waktu persalinan. (Tabel 
4). 
Ada hubungan yang bermakna anta- 
ra komplikasi kehamilan dengan kompli- 
kasi persalinan. Ibu yang waktu hamilnya 
mengalami komplikasi kehamilan mempu- 
nyai risiko untuk terjadinya komplikasi 
persalinan sebesar 2,9 kali dibanding 
dengan ibu yang pada waktu hamilnya 
tidak mengalami komplikasi kehamilan. 
(Tabel 4). 
d. Variabel yang terpilih menjadi kandi- 
dat dalam analisis multivariat 
Dari hasil analisis terlihat hanya 
ada empat variabel, yaitu pemeriksaan 
kehamilan, komplikasi persalinan, daerah, 
dan pemberian Fe yang menjadi kandidat 
untuk uji multivariat selanjutnya karena 
nilai p nya di bawah 0,25. Dari hasil 
Faktor-Faktor yang Berhubungan.. . . . . . . . . . ..(Senewe et.al) 
Tabel 4. Prevalensi, Nilai Rasio Odds, dan ConJidence Interval, dari Variabel Komplikasi 
Kehamilan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Jumlah Jumlah Prevalensi OR Variabel Komplikasi Kehamilan Komplikasi P (95% a )  
Persalinan Persalinan 
- -- 
Komplikasi Hamil 2,88 
Ada komplikasi 96.524 270.848 35,6 0,OO 1,56-5,32 
Tdk. Ada komplikasi 71.576 444.344 16,l 
Tabel 5. Model "Rujukan" Hubungan Komplikasi Kehamilan, Daerah dengan 
Komplikasi Persalinan 
Variabel Beta SE OR (95 % CI) P 
Komplikasi Kehamilan 1,17 0,32 3,21 0,OO 
1,71 - 6,03 
Daerah 
Konstanta -1,67 0,74 
pemodelan terlihat bahwa hanya 2 variabel 
yang masuk model, yaitu variabel daerah 
dan variabel komplikasi kehamilan. Selan- 
jutnya dilakukan analisis interaksi. Peni- 
laian interaksi mendapatkan bahwa tidak 
ada interaksi antara variabel daerah dengan 
komplikasi kehamilan, sehingga model 
"rujukannya" adalah model tanpa interaksi, 
seperti terlihat pada Tabel 5. 
Ternyata hanya ada dua variabel 
faktor risiko yang dapat memberikan kon- 
tribusi pada model akhir yang dinyatakan 
sebagai model akhir untuk memprediksi 
kejadian komplikasi persalinan di Indo- 
nesia. Dengan demikian dapat dirumuskan 
model akhir dari komplikasi persalinan 
adalah sebagai berikut. 
Prob -  ........................... 
(komp. perslnan) 
1 + e- (1,67 + 1,17 
komplikasi kehamilan 
+ 0,74 daerah.) 
Maka setelah dilakukan perhitungan se- 
perti rumus di atas, didapat hasil seperti 
terlihat pada Tabel 6 .  
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Tabel 6. Probabilitas Komplikasi Persalinan dengan Perkiraan Dua 
Faktor Risiko (Komplikasi Kehamilan dan Daerah) 
Komplikasi Kehamilan = 1 Kompliasi Kehamilan = 2 
Variabel Ada Komplikasi Tdk. Ada Kompl. 
Daerah = 1 (1) (2) 
Pedesaan 
Daerah = 2 
Perkotaan 
PEMBAHASAN 
1. Keterbatasan Penelitian 
Analisis data tersebut di atas adalah 
analisis data sekunder sehingga terdapat 
keterbatasan-keterbatasan yang dapat 
mempengaruhi hasil penelitian, karena 
peneliti tidak dapat mengontrol secara 
maksimal validitas data yang dikumpul- 
kan. Di samping i d a  beberapa variabel 
yang sebenamya merupakan variabel ter- 
ikat, seperti ekonomi dan pendidikan, tidak 
dapat diikutsertakan karena tidak tersedia. 
2. Komplikasi Persalinan 
Pelayanan kesehatan bagi ibu hamil 
yang tepat guna juga bergantung pada ka- 
rakteristik dan status kehamilan sese- 
orang. Bila kehamilan normal, jenis peno- 
long persalinan tidak menjadi persoalan 
tetapi hams diingat bahwa komplikasi 
persalinan dapat muncul pada 15-20 % dari 
ibu hamil. Komplikasi tersebut biasanya 
berupa partus lama dan perdarahan. Kom- 
plikasi lebih sering berakibat terhadap kon- 
disi janin dalam kandungan yang dapat 
menyebabkan kematian bayi baru lahir 
daripada kematian maternal. Komplikasi 
persalinan sebenarnya dapat dicegah. Salah 
satu cara yang efektif untuk memantau 
adanya komplikasi adalah deteksi dini ke- 
hamilan berisiko tinggi, dengan cara me- 
lakukan pemeriksaan kehamilan yang ter- 
atur dan berkualitas. Di Puskesmas deteksi 
dini risiko tinggi ini menjadi program, 
walau masih dengan cara yang sederhana, 
yaitu masih dalam tahap seleksi awal, 
secara biomedis (umur ibu terlalu muda 
atau terlalu tua, paritas rendah dan tinggi, 
interval kehamilan kurang dari 2 tahun, ri- 
wayat kehamilan terdahulu dengan pe- 
nyulit, dan lain lain) namun manfaatnya 
dapat dirasakan. Karena pada dasarnya 
semua kehamilan adalah berisiko maka 
deteksi dinitkewaspadaan dini hendaknya 
dilakukan pada semua kehamilan, tidak 
hanya kehamilan berisiko saja. 
Dari hasil analisis terlihat bahwa 
persentase terbesar dari komplikasi per- 
salinan adalah partus lama, kemudian per- 
darahan dan preeklamsia. Syafrida (1 996) 
di Dati I1 Bogor menemukan bahwa 48% 
persalinan merupakan persalinan abnor- 
mal dengan komplikasi. Syafrida juga me- 
nemukan bahwa risiko untuk terjadinya 
kematian perinatal adalah 2,6 kali pada 
ibu yang mengalami persalinan abnormal 
dibandingkan dengan ibu yang mengalami 
(1 1) persalinan normal . 
Upaya yang dilakukan selama ini 
seperti deteksi dini kehamilan risiko tinggi 
perlu mendapat perhatian yang sungguh- 
sungguh agar komplikasi persalinan yang 
dapat mengakibatkan kematian maternal 
dan kematian perinatal dapat dicegah. 
Konsekuensinya tentu beralih pada penyi- 
apan sumber daya dan fasilitas yang me- 
Faktor-Faktor yang Berhubungan.. . . . . . . . . . ..(Senewe et.al) 
madai untuk menampung kasus-kasus ru- 
jukan di tiap jenjang pelayanan. 
3. Variabel Faktor Risiko Komplikasi 
Persalinan 
a. Daerah dan Kawasan 
Faktor daerah dan kawasan sebenar- 
nya berkaitan dengan ekonomi, pendi- 
dikan, dan sarana yang tersedia. Untuk 
daerah perdesaan dan kawasan Timur 
Indonesia, ekonomi, pendidikan dan keter- 
sediaan sarana relatif lebih rendah diban- 
ding dengan daerah perkotaan dan kawa- 
san Barat Indonesia (Jawa-Bali dan Suma- 
tra). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
risiko untuk terjadinya komplikasi persa- 
linan pada daerah perdesaan sebesar 1,8 
kali dibandingkan dengan daerah per- 
kotaai-i. 
b. Faktor Komplikasi Kehamilan 
Ibu yang pada waktu halnilnya me- 
ngalan~i komplikasi kehamilan men~punyai 
r-asio odds sebesar 2,9 kali untuk me- 
ngalami komplikasi pada waktu persalinan 
dibandingkan dengan ibu yang pada waktu 
hamilnya tidak mengalami komplikasi ke- 
hamilan. Penelitian menunjukkan keeratan 
hubungan antara kondisi kehamilan, dan 
komplikasi persalinan. 
Kolnplikasi kehamilan sebenamya 
dapat dicegah, minimal dapat diperingan 
walau 15-20% kehamilan normal dapat 
berubah menjadi komplikasi pada saat 
persalinan. Salah satu cara yang efektif 
adalah dengan cara deteksi dini risiko 
tinggi kehamilan, dengan mendapat peme- 
riksaan teratur oleh petugas kesehatan, 
yang seharusnya memberikan pelayanan 
yang adekuat. 
c. Variabel yang Erat  Hubungannya 
dengan Kejadian Komplikasi Persa- 
linan. 
Untuk melihat hubungan secara ber- 
sama-sama antara variabel-variabel bebas, 
dengan kejadian komplikasi persalinan, 
untuk menjawab pertanyaan penelitian, 
dan pembuktian hipotesis, maka dilakukan 
analisa multivariat dengan regresi logistik. 
Dari hasil analisis didapatkan 2 (dua) 
variabel yang memberikan kontribusi ter- 
hadap kejadian komplikasi persalinan yang 
didapat sebagai suatu model akhir dari 
penelitian. Bila diurut berdasarkan rasio 
odds tertinggi, maka komplikasi kehamilan 
mempunyai nilai rasio odds adjusted 
sebesar 3,21 (95% CI; 1,71-6,03, p = 0,OO). 
Sedangkan daerah mempunyai rasio odds 
ncEjusted sebesar 2,09 (95% CI; 1,09- 
4,02), p = 0,03). 
Tujuan akhir penelitian adalah 
mendapatkan model akhir yang dapat 
memprediksi kejadian komplikasi persa- 
linan, maka ada beberapa probabilitasl 
kenlungkinan komplikasi persalinan yang 
dapat diperkirakan sebagai berikut; 1) 
Probabilitas untuk terjadinya komplikasi 
persalinan sebesar 44% apabila responden 
pada waktu hamilnya mengalami kompli- 
kasi kehamilan dan kinggal di daerah 
perdesaan, 2) Probabilitas untuk terjadinya 
komplikasi persalinan sebesar 20% apabila 
responden pada waktu hamilnya tidak 
mengalami komplikasi kehamilan dan ting- 
gal di daerah perdesaan, 3) Probabilitas 
untuk terjadinya komplikasi persalinan se- 
besar 27 % apabila responden pada waktu 
hamilnya mengalami komplikasi kehami- 
Ian dan tinggal di daerah perkotaan, 4) 
Probabilitas untuk terjadinya komplikasi 
persalinan sebesar 10% apabila responden 
pada waktu hamilnya tidak mengalami 
komplikasi kehamilan dan tinggal di dae- 
rah perkotaan. 
Hasil analisis n~enginformasikan bah- 
wa komplikasi kehamilan dan daerah tem- 
pat tinggal erat hubungannya dengan 
komplikasi persalinan. Ibu yang pada 
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waktu hamilnya mengalami komplikasi 
kehamilan mempunyai risiko untuk terja- 
dinya komplikasi persalinan sebesar 3,2 
kali dibandingkan yang tidak mengalami 
komplikasi kehamilan. Begitu pula dengan 
daerah, ibu yang tinggal di daerah perde- 
saan mempunyai risiko untuk terjadinya 
komplikasi persalinan sebesar 2,l kali 
dibandingkan dengan ibu yang tinggal di 
perkotaan 
Probabilitas untuk terjadinya kompli- 
kasi persalinan sebesar 44% apabila ibu 
pada waktu hamilnya mengalami kompli- 
kasi kehamilan dan tinggal di perdesaan. 
Melihat hasil prediksi probabilitas yang 
lain, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
faktor utama untuk terjadinya komplikasi 
persalinan adalah komplikasi kehamilan. 
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